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   A rare case of ureteral endometriosis is reported. A 46-year-old nulliparous woman was referred 
to our hospital because of right hydronephrosis which was detected by ultrasonography; Drip infu-
sion pyelography showed right hydroureteronephrosis with the distal obstruction. MRI demon-
strated right ovarian endometriosis and resultant ureteral stricture. Based on these findings, we made 
a preoperative diagnosis of right ureteral endometriosis. Right partial ureterectomy and ureterou-
reterostomy were performed. Pathological examination of the resected segment showed endometrial 
tissue around the ureteral lesion. She was administered LH-RH agonist (buserelin) ; her post-
operative course was uneventful. IP showed no abnormalities 6 weeks after the operation. To our 
knowledge, this case is only the 55th case reported in the literature in Japan. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 207-211,1992)





































































































































不 妊 症 と の 関 連 で 婦 人科 医 の 関心 が 高 ま って い る こ
と,生 活 の 欧 米化 な どの さ ま ざま な要 因 に よ りさ らに
増 加 傾 向 に あ るが,尿 路 で の発 生 は 約1.2%2)と比 較
的 稀 で あ る.尿 路 発 生例 を 部 位 別 にみ る と,尿 道2%,
腎 臓4%,尿 管15%o,膀胱84%oと報告 され て お り1),
そ の ほ とん どが膀 胱 に 発 生 して い る のに 比 べ,尿 管 子
宮 内膜 症 は 非 常 に稀 とい え る.わ れ わ れ が 検索 し うる
か ぎ りで は,尿 管子 宮 内膜 症 の 本邦 報 告 例 は 自験 例 を
含め55例で あ り,こ れ らの 本 邦報 告 例 に 関 して若 干 の
文 献 的 考 察 を 加 え,尿 管 子 宮 内膜 症 につ い て述 べ て み
た い,
発 症 年 齢 は21～54歳(平均38.7歳)であ り,41～45
歳 の27.3%をピー クに,31～45歳に全 体 の70.9%が発
症 して い た.
発 生 部 位 は 右側25例,左 側19例,両 側5例,不 明6
例 と若 干 右 側 に多 く,大 多 数 が偏 側 に み られ た.ま た
1例(不 明6例)を 除 い て す べ て 尿 管 下 部1/3に発 生
して いた が,こ れ は 解 剖 学 的位 置 関 係 に基 づ くもの と
思 わ れ る.
尿 管 子 宮 内膜 症 は 発 生様 式 に よ り,子 宮 内膜 組 織 が
尿管 壁 に1次 的 に発 生 し,尿 管 内腔 が 狭 小 化 され て 通
過 障 害 を きた すintrinsictypeと,尿管外 に 発 生 し
た子 宮 内膜 組 織が 尿 管 に 浸 潤,な い し管外 性 に 圧 迫 す
る こ とに よ り通 過 障 害 を きたすextrinsictypeと,
両者 が 混 在 す るmixedtypeとの3型 に 分類 され る.
しか し,広 田 ら3)が指摘 して い る よ うに,こ れ らを 厳
密 に 区 別 で きな い症 例 も多 い よ うに 思わ れ,基 準 も一
定 して いな い のが 現 状 で あ る.本 邦 報告55例の 内容 は
extrinsictypeが38例,intrinsictypeが6例,mi-
xedtypeが1例,不 明10例で あ り,extrinsictype
が 圧 倒 的 に 多 か った.こ れ はextrinsictypeとin-























































が7例,腎 尿管摘除術が7例 であった.こ のうち子宮
内膜症に対する手術療法が同時に行われた症例は22例
であ り,術式別にみると根治術が7例,比 較的根治術
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